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RESUMEN: Las descripciones anatómicas del foramen mastoideo (FM) y la vena emisaria mastoidea (VEM) son escasas en la
literatura. Dicho conocimiento es fundamental para realizar un abordaje quirúrgico de la fosa craneal posterior o región mastoidea. El
objetivo del estudio fue determinar la prevalencia, variantes y características morfométricas del FM y VEM en población mexicana. Se
evaluaron 176 hemicráneos por dos observadores independientes cegados el uno del otro, se determinaron la prevalencia, número y
características morfométricas. La prevalencia del FM entre los dos lados fue de 75% con una mayor frecuencia de forámenes del lado
izquierdo comparado con el lado derecho; respecto al número de forámenes se encontraron 108 hemicráneos con un foramen único, 22
con doble foramen y 2 con triple foramen. La prevalencia del FM y VEM fue de 75%, siendo la variante única la más frecuente.
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INTRODUCCIÓN
El foramen mastoideo (FM) es un foramen incons-
tante ubicado en la superficie posterior del hueso temporal,
su contenido corresponde a la vena emisaria mastoidea
(VEM); su relevancia anatómica radica en que representa
un punto de anastomosis venosa entre la circulación intra y
extracraneana al conectar el seno transverso con las venas
occipitales, venas auriculares posteriores o venas cervicales
profundas. Numerosas son las variantes descritas de este
foramen acerca de su presencia, número, tamaño, ubicación
y asimetría entre ambos lados. Su importancia quirúrgica
radica en que pueden representar una fuente importante de
sangrado, embolismo aéreo y sepsis, hechos que deben ser
considerados por el cirujano al momento de realizar algún
procedimiento o abordaje (Martínez et al., 2005).
La VEM tiene importantes funciones como enfriar la
sangre y liberar la presión intracraneal cuando esta se en-
cuentra elevada. Recientemente se ha utilizado como vía de
acceso endovascular para el tratamiento de fístulas
arteriovenosas dúrales (Rivet et al., 2006). Una característica
importante de dichas venas es que no poseen válvulas
(Chaunan et al., 2011), por lo tanto, la circulación puede ir en
los dos sentidos de intracraneal a extracraneal y viceversa,
sin embargo, la circulación tiende a ir en dirección hacia afuera
del cráneo, ésta particularidad resulta de gran importancia ya
que se asocia con diseminación de infección intracraneales
cuando la VEM es lesionada (Louis et al., 2009).
La importancia de la VEM radica en que puede le-
sionarse y causar complicaciones serias en los abordajes
neuroquirúrgicos de la fosa craneal posterior, del oído me-
dio e interno (Cheatle, 1992). No encontramos estudios de
la VEM y tampoco del FM que ésta imprime en el cráneo
Louis et al.
Generalmente la VEM posee un calibre pequeño, su
diámetro varía entre 0,8–4,5 mm y el diámetro del FM coin-
cide con el calibre de dicha vena. Un FM se considera dila-
tado si su diámetro supera los 4,5 mm y se considera rudi-
mentario si mide menos de 0,8 mm (Alsherhri et al., 2011).
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Dicha característica adquiere gran relevancia al momento
de una cirugía como las ya mencionadas debido al riesgo
potencial de hemorragia si la VEM se encuentra dilatada y
es lesionada. Para evitar esta y cualquier otra complicación
lo recomendable es realizar una tomografía computarizada
de alta resolución (TCAR) como método diagnóstico pre-
operatorio con el fin de visualizar si está presente o no ésta
vena, determinar su diámetro y de esta manera evitar posi-
bles complicaciones durante y después de la cirugía (Ahmad
et al., 2011).
El estudio del FM permite conocer indirectamente
las características de la VEM, ya que la presencia del FM en
un cráneo seco se relaciona con la existencia de dicha vena.
El presente estudio tuvo por objetivo determinar la preva-
lencia, variantes y características morfométricas del FM en
población mexicana.
MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó un estudio descriptivo, observacional de
corte transversal en que se estudiaron las características
morfométricas del FM.
Previo capacitación y estandarización, dos observa-
dores independientes valoraron 88 cráneos secos (176
hemicráneos) pertenecientes a los Departamentos de Ana-
tomía Humana de las Facultades de Medicina y Odontolo-
gía de la UANL. Se determinó la prevalencia, variantes y
características morfométricas del FM en ambos lados del
cráneo. Las mediciones se realizaron utilizando un caliper
Vernier digital (precisión de 0,01 mm) para la medición del
ancho y largo de los forámenes mastoideos. Como fueron
cráneos secos los que se examinaron, se consideró como
referencia para verificar la prevalencia de la VEM el fora-
men que esta vena imprime en el cráneo en su ubicación
más frecuente que se ubica en la sutura petromastoidea
(Martínez et al.)
Se incluyeron todos los cráneos secos pertenecientes
a los Departamentos de Anatomía Humana de las Faculta-
des de Medicina y Odontología de la Universidad Autóno-
ma de Nuevo León. Se excluyeron los cráneos con ausencia
o daño estructural en el área de estudio.
Las mediciones de los forámenes fueron efectuadas
con los cráneos en posición anatómica sobre una superficie
plana. El largo del FM se determinó al evaluar la distancia
entre el límite superior e inferior del foramen mastoideo tra-
zando una línea imaginaria vertical, el ancho se delimitó por
la diferencia entre el límite medial y el límite lateral del fora-
men trazando de la misma forma una línea imaginaria en di-
rección horizontal. Los observadores evaluaron ambos lados
de los 88 cráneos y de esta manera se definió el número de
forámenes existentes. Posteriormente se midió cada uno de
los FM y se tomó como diámetro del mismo la medición del
largo de cada foramen. Así mismo se obtuvo el promedio de
las mediciones realizadas por los dos observadores cuyo re-
sultado fue considerado el diámetro definitivo del FM, el cual
se relaciona directamente con el diámetro de la VEM.
Se obtuvo un registro fotográfico de los cráneos es-
tudiados (cámara profesional Canon EOS Digital Rebel XTi
de 10.1 Megapixeles). Se determinó la prevalencia, varian-
tes y características morfométricas del FM.
RESULTADOS
La prevalencia del FM en los 176 hemicraneos fue
de un 75% (Tabla I). La prevalencia de forámenes encontra-
dos dependiendo del lado del cráneo fue de un 76,13% para
el lado izquierdo, y un 72,86% para el lado derecho.
La mayor parte de los hemicraneos con foramen
mastoideo presente (n=132), tuvieron un solo foramen
(81,82%), seguido un 16,67% con dos y sólo el 1,51% pre-
sentó tres forámenes (Tabla I).
Las características morfométricas del FM se repor-
tan en la Tabla II. La media del largo de dicho foramen fue
2,42 mm (rango 1,03 – 5,43). La media del ancho del FM







n % n % n %
Ausencia de FM 21 23,87 23 26,14 44 25
Presencia de FM 67 76,13 65 73,86 132 75
1 FM 55 82,08 53 81,54 108 81,82
2 FM 11 16,42 11 16,92 22 16,67
3 FM 1 1,5 1 1,54 2 1,51
Tabla I. Frecuencia de foramen mastoideo y variaciones en el número por lado.
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En cuanto a los forámenes
dilatados, se determinó como dila-
tado a cualquier foramen con un
diámetro mayor a 4 mm y el por-
centaje que se encontró con dichas
características fue de un 5,06%; En
150 forámenes mastoídeos
(94,94%) el diámetro fue menor a
4 mm.
forámenes, disminuye su frecuencia de aparición.
Las características morfométricas del FM correspon-
den al diámetro de la VEM. Con dicho resultado se pudo di-
ferenciar entre la VEM que es rudimentaria (<0,8 mm) y las
que se encontraban dilatadas (>4 mm), dando como resulta-
do una mayor precisión de la prevalencia de la VEM. El estu-
dio de Reis et al., refiere que el diámetro promedio del FM
fue de 2,15 mm, lo cual coincide con el resultado de nuestro
estudio. Sin embargo, el estudio presente determinó el alto y
ancho del FM, por lo que su medición resulta mas precisa.
Los forámenes que miden más de 4 mm se conside-
raron dilatados, lo cual es importante porque implica un
mayor riesgo de hemorragia de difícil manejo durante los
abordajes de la fosa craneal posterior, además que puede ser
indicio de alguna afección en la circulación intracraneal. En
nuestro estudio encontramos una frecuencia de 5,06% de
FM dilatados. Esto coincide con los resultados observados
en otros estudios (Ahmad et al.).








Largo 158 2,42 – 0,814 1.03 5,43
Ancho 158 1,80 – 0,571 0.81 3,57
Tabla II. Características morfométricas del foramen mastoideo (valores en milí-
metros).
DISCUSIÓN
Existe poca literatura acerca de la prevalencia, carac-
terísticas morfométricas y variantes anatómicas del FM y la
VEM. El conocimiento de la prevalencia del FM se relaciona
con la existencia de la VEM. Los reportes encontrados seña-
lan una frecuencia elevada, superior al 80% en poblaciones
como la alemana en estudios realizados en diferentes años
(Schelling, 1978; Koesling et al., 2005), en la población es-
pañola (Martínez et al.) y norteamericana (Reis et al., 2007).
Nuestro estudio es el primero realizado en población mexi-
cana y se encontró una prevalencia del FM de 75%, es uno de
los porcentajes más bajos descritos en la literatura (Tabla III).
Solo un estudio en población suiza (San Millán Ruíz et al.,
2002) y el presente tienen frecuencias menores al 80%.
Es importante conocer el número de FM presentes
debido a posibles complicaciones quirúrgicas derivadas
de su lesión. En el estudio de Louis et al., se encontró que
es más frecuente tener más de un FM, en contraste con el
nuestro donde se observó un FM más comúnmente. En el
presente estudio encontramos que a mayor número de
Fig. 1. Fotografías de una vista posterolateral de cráneos. A) Cráneo con un solo foramen
mastoideo. B) Cráneo con dos forámenes mastoideos. C) Cráneo con tres forámenes
mastoideos. D) Cráneo sin forámenes mastoideos.
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Estudio Población Frecuencia de FM
Schelling et al. (1978) Alemania 80%
San Millan Ruiz et al. (2002) Suiza 63%
Louis et al. (2005) USA 85%
Martínez et al. (2005) España 94%
Koesling et al. (2005) Alemania 82%
Reis et al. (2007) USA 89%
Hernández et al. (2012) México 75%
Tabla III. Prevalencia porcentual del foramen mastoideo en diferentes estudios.
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SUMMARY: The anatomic descriptions of mastoid foramen (MF) and mastoid emissary vein (MEV) are lacking in the literature.
This knowledge is fundamental for the surgeon who is about to perform surgery of the posterior fossa or mastoid region. This study aims to
determine the prevalence of MF and MEV in Mexican population, determine the morphometric characteristics of MF and describe possible
variations in the number, size, location and asymmetry. In this study 88 craniums were evaluated (176 hemicranium) by two independent
observers who did not have access to information of each other´s results. The prevalence, number and the morphometric characteristics
were determined. MF prevalence of the two sides of the skull was 75 % with a higher frequency of the left foramina compared to the right
side; in reference to the number of foramina we found 108 hemicranium with a single MF, 22 double and 2 triple foramen. In conclusion, the
prevalence of MF and MEV in this study is 75%, this single variant noted as being the most frequent.
KEY WORDS: Mastoid foramen; Mastoid emissary vein; Prevalence; Morphometric characteristics; México.
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